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RESUMEN

Canada es un pais ubicado en Norteamérica, siendo el segundo pais del mundo en extensién
territorial. Mismo siendo un pais tan grande, presenta un sistema de salud extremamente eficiente
para sus usuarios. La administracion de los servicios de salud y la prestacion de los servicios estan
altamente descentralizados, aunque la cobertura es posible y esta garantizada en todo el pais. En
relacion con la pandemia de COVID-19, en general, el gobierno federal y las provincias han estado
trabajando juntos para reconocer la magnitud de los desafios que plantea la pandemia. La creacion
de los marcos legales pertinentes y la asignacion de importantes recursos financieros a través de
estrategias especiales de financiamiento han permitido la adopcion de medidas urgentes, incluidas
medidas para apoyar la economia y el empleo, asi como la proteccion social de los grupos
vulnerables de la sociedad.

PALABRAS CLAVE: Sistema de Salud. Salud Publica. Canada. COVID-19.
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ABSTRACT

Canada is a country located in North America, being the second country in the world in territorial
extension. Even being such a large country, it presents an extremely efficient health system for its
users. The administration of health services and the provision of services are highly decentralized,
although coverage is possible and guaranteed throughout the country. In relation to the COVID-19
pandemic, in general, the federal government and the provinces have been working together to
recognize the magnitude of the challenges posed by the pandemic. The creation of the relevant legal
frameworks and the allocation of significant financial resources through special financing strategies
have allowed the adoption of urgent measures, including measures to support the economy and
employment, as well as the social protection of vulnerable groups in the society.

KEYWORDS: Health System. Public Health. Canada. COVID-19.

RESUMO

O Canada é um pais localizado na América do Norte, sendo o segundo pais do mundo em extensdo
territorial. Mesmo sendo um pais tdo grande, apresenta um sistema de salde extremamente eficiente
para seus usuarios. A administragdo dos servigos de salde e a prestacdo de servicos sao altamente
descentralizadas, embora a cobertura seja possivel e garantida em todo o pais. Em relacdo a
pandemia da COVID-19, em geral, o governo federal e as provincias tém trabalhado juntos para
reconhecer a magnitude dos desafios impostos pela pandemia. A criacdo dos quadros juridicos
relevantes e a afetacdo de recursos financeiros significativos através de estratégias especiais de
financiamento tém permitido a adocdo de medidas urgentes, incluindo medidas de apoio a economia
e ao emprego, bem como a protecéo social de grupos vulneraveis da sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de Saude. Saude Publica. Canada. COVID 19.

INTRODUCION E CARACTERIZACION DE CANADA

Canada es un pais ubicado en Norteamérica, siendo el segundo pais del mundo en extension
territorial. Limita al sur y noroeste con Estados Unidos (Alaska) y al norte con el Océano Atlantico, su
capital es Ottawa y los idiomas oficiales son el inglés y el francés. El pais estd compuesto por 10
provincias y 3 territorios. Estos son: Alberta, Columbia Britdnica, Manitoba, New Brunswick,
Terranova y Labrador, Nueva Escocia, Ontario, Isla del Principe Eduardo, Quebec, Saskatchewan; y
los tres territorios son: Yukon, Nunavut, Territorio del Noreste.

Segun el Banco Mundial, United States Census Bureau, 2021, el pais tiene aproximadamente
38.25 millones de habitantes, con una tasa de crecimiento de 0.8% anual, siendo: 0-14 afios: 16.3%
(2,780.491 hombres y 2,644,276 mujeres); 15-64 afos: 68,8% (11.547.354 hombres y 11.300.639
mujeres) y 65 afios y mas: 14,9% (2.150.991 hombres y 2.788.945 mujeres).
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HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA DE CANADA

Después de la Gran Depresion, en 1929, comenz6 una mayor presion para comenzar a
brindar Salud Pudblica. En 1946, la primera provincia canadiense, Saskatchewan, implementé un
sistema de atencion médica universal. En 1950, Alberta cre6 un programa similar. En 1957, el
gobierno federal aprobd la Ley de Servicios de Diagndstico y Seguro Hospitalario (HIDS) para
financiar el 50% de los costos de estos programas provinciales, asi como otros programas similares
instituidos por otras provincias. Esta ley requeria cinco condiciones: administracién publica,
integralidad, universalidad, portabilidad y accesibilidad. Estos requisitos aun forman las piedras
angulares de la Ley Federal de Salud de Canada (CHA).

La Ley de Atencion Médica de Canada (LSC) es la ley federal del pais que rige el seguro de
Salud financiado con fondos publicos. Aprobada en 1984, la LSC establece los objetivos generales de
la politica de salud canadiense, que incluyen "proteger, promover y restaurar la salud fisica y mental
de los canadienses y facilitar el acceso razonable a la atencion médica sin barreras financieras o de
otro tipo". El objetivo es garantizar que todos los residentes canadienses elegibles tengan un acceso
razonable a los servicios de atencién médica prepagos cubiertos sin facturacion directa por los

servicios en el punto de atencién.
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DISCUSION EN LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD

Actualmente, el sistema de Medicare tiene el costo de la atencion médica en cada provincia o
territorio cubierto por el gobierno federal. Los servicios basicos son prestados por médicos o
instituciones privadas y el costo de los servicios corre por cuenta del Estado. La mayoria de los
médicos reciben una tarifa fija por cada visita negociada entre el gobierno provincial y la asociacién
médica provincial, generalmente anualmente. Los médicos no pueden cobrar mas de la tarifa
acordada por el servicio, incluso para pacientes que no estan cubiertos por el sistema de salud
publica, a menos que el médico decida no participar en Medicare. Los costos de los medicamentos
estan controlados por el gobierno federal y algunas areas de la salud, como la odontologia y la vista,
no estan cubiertas por el sistema estatal.

El sistema de atencién médica de Canada incluye 13 planes de seguro de salud provinciales
y territoriales. Estos planes se administran individualmente a nivel provincial o territorial, de acuerdo
con los lineamientos establecidos por el gobierno federal y las normas de seguro de salud
provinciales y territoriales.

Los planes de salud provinciales y territoriales deben cumplir con los estandares de la Ley de
Salud de Canada requeridos para recibir el pago completo de CHA, que incluyen:

Administracion Publica: Los planes provinciales y territoriales deben ser administrados e
implementados sin fines de lucro por una agencia gubernamental.

Ambito: Los planes provinciales y territoriales deben prever todos los servicios médicos
necesarios prestados por hospitales, médicos y odontélogos (este Gltimo sélo cuando se preste en un
entorno hospitalario).

Universalidad: Las provincias y planes territoriales deben incluir a todos los habitantes del
pais.

Transporte: Incluso si viajas fuera de su provincia, cubriras todos los gastos médicos,
incluidos los gastos de viaje internacional. En caso de cambio de residencia (de una provincia a otra),
el residente puede seguir utilizando la tarjeta sanitaria actual durante un plazo maximo de 3 meses,
es decir, hasta que se afilie a un nuevo plan y obtenga una nueva tarjeta sanitaria.

Accesibilidad: Los planos provinciales y territoriales deben facilitar a todos los residentes un
acceso razonable a los servicios esenciales de salud. El acceso se basa en la necesidad médica del
paciente, no en la capacidad financiera.

La cuota mensual para acceder al sistema de Salud, a diferencia de otros paises como Brasil,
se realiza ademas de los impuestos. Para el seguimiento de rutina se presentaran meédicos de familia
gue acompafan al usuario y a su familia durante toda la vida con una historia clinica completa.
Algunos equipos de atencion médica trabajan a través de teleconferencias y estan muy dispersos,
mientras que otros trabajan en el mismo entorno.
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Los equipos pueden estar dirigidos por un médico o una enfermera y pueden incluir o no
muchos otros profesionales, como nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y funcionarios publicos. Muchas jurisdicciones han optado por abordar condiciones
cronicas especificas (como la prevencion de trastornos mentales). La mayoria de las provincias y
territorios han mejorado los programas de atencion domiciliaria para satisfacer la creciente necesidad
de personas mayores que necesitan atencion a largo plazo, asi como para brindar una alternativa a la
hospitalizacion.

Entre 2006 y 2010, el gobierno federal otorg6 a Canada Health's Infoway (sistema de registro
médico electrénico) aproximadamente CA$900 millones para ayudar a la agencia a trabajar con los
gobiernos provinciales y territoriales para crear registros médicos y de salud electrénicos, que cubren
a méas de la mitad de la poblacién y sirven como registro Unico. Telesalud (Tele Saude) ofrece
videoconferencias entre pacientes y profesionales de la salud, consultas médicas, transmision de
documentos de diagndstico, diagnéstico y monitoreo remoto de pacientes. La asociacién entre las
enfermeras de atencion primaria y los médicos ha reducido significativamente los tiempos de espera y
ha mejorado el acceso de los pacientes a la atencion. Hay programas que incluyen el Programa Head
Start aborigen en comunidades urbanas y del norte, el Programa de nutricion prenatal de Canada, la
Estrategia pancanadiense de vida saludable y programas para dejar de fumar y prevencion del

VIH/SIDA dirigidos a varios grupos en riesgo.

CANADA Y LA PANDEMIA DE COVID-19

Antes del COVID-19, Canada tenia un Plan de Respuesta a Pandemias/Pandemias, un Plan
de Respuesta a Eventos Biologicos de Salud Publica a nivel federal, provincial y territorial. El plan,
respaldado por el Emergency Preparedness and Response Center, una division de PHAC, y revisado
cada tres afios (la ultima revision fue en octubre de 2017), fue lanzado por la emergencia sanitaria por
COVID-19 a fines de enero en 2020.

Canada es um sistema de salud federal, continental y universal que se ha desempefiado bien
en pandemias en comparacién con otros paises de altos ingresos. El primer caso de COVID-19 en
Canada se identifico el 25 de enero de 2020 en un hombre de 56 afios que habia regresado al pais el
22 de enero después de viajar a Wuhan, China. La transmisién comunitaria se confirm6 el 5 de marzo
de 2020 en Columbia Britanica. A mediados de marzo, ante la confirmacién de nuevos casos de
transmisidon comunitaria, todas las provincias y territorios declararon el estado de emergencia y
comenzaron a adoptar, en los meses siguientes, medidas de restriccién para reducir la velocidad de
contagio, incluida la prohibicién de reuniones, control interno de entrada y salida de personas, uso

obligatorio de mascarillas y cierre de servicios considerados no esenciales.

» Marzo a junio de 2020 (primera ola): gran nimero de personas infectadas, hospitalizadas,

en cuidados intensivos y con muerte; nimero limitado de pruebas realizadas.
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« Julio a septiembre de 2020 (entre oleadas): crecimiento en el nimero de pruebas realizadas

y fuerte reduccién en el nUmero de muertos y contagiados, hospitalizados y en cuidados intensivos.

+ A partir de octubre de 2020 (segunda ola): explosion en el nimero de personas infectadas,
acompafiada de un aumento en el nimero de personas hospitalizadas y en cuidados intensivos, asi

como un gran nimero de pruebas realizadas.

A pesar del aumento de muertes en la segunda ola, la tasa de letalidad (nUmero de muertes
confirmadas dividido por el nimero de casos confirmados) de COVID-19 en Canada ha ido
disminuyendo constantemente desde julio de 2020, luego de alcanzar un maximo de 8,2% en la
Gltima semana de Junio. Al 31 de diciembre de 2020, la tasa de mortalidad se redujo al 2,7%.

Las capacidades del estado canadiense que actlan sobre el COVID-19 se fortalecieron con

estrategias y herramientas de gestion desarrolladas en cinco ejes principales:
1) implementacion de programas de salud publica para responder a las enfermedades;
2) implementar politicas y operaciones de estructuras de gestion;
3) asegurar que las condiciones legales y financieras reaccionen ante emergencias estatales;
4) mejorar la comunicacioén y difundir informacioén a la sociedad;

5) Proporcionar y adecuar recursos, expertos y servicios enfocados a la prevencion y

tratamiento de personas infectadas por coronavirus.

La implementacion esta a cargo de un comité asesor especial, conocido como Comité Asesor
Especial sobre el Nuevo Coronavirus (SAC), el cual esta integrado por tres ramas: cientifica y técnica,
gue incluye laboratorios, organizaciones, instituciones de salud de cada provincia y grupos de buscar;
uno se enfoca en las redes sociales (principalmente difundir informacién a la poblacion) y el otro se
enfoca en la logistica (incluyendo la compra de equipos y atencién médica).

El 25 de marzo de 2020, se aprobd la Ley de Respuesta al COVID-19, que proporciona $107
mil millones en fondos para financiar operaciones relacionadas con la pandemia, permite el
aplazamiento de $55 mil millones en pagos de impuestos federales hasta principios de septiembre y
permite que el Ministro de Finanzas y Salud aprobar préstamos y gastos especiales antes del 30 de
septiembre de 2020. Se crearon varios beneficios econdmicos mensuales para todos los grupos de

poblacion.

CONCLUSIONES

Si bien los esfuerzos iniciales se centraron en ampliar la capacidad hospitalaria, los médicos

de atencion primaria desempefiaron un papel clave en el apoyo a los pacientes. Se han desplegado
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herramientas de telemedicina en varias provincias para ayudar a brindar atencién médica a los
pacientes. En respuesta al creciente nimero de casos y muertes de COVID-19 en hogares de
ancianos y centros de atencion a largo plazo, el gobierno federal ha emitido un documento de
orientacién especifico Monitoreo de la respuesta politica.

Varios factores ayudan a comprender qué tan bien estd manejando Canada la pandemia de
COVID-19. En primer lugar, se destacan las solidas habilidades de liderazgo y coordinacion a nivel
nacional y regional en el gobierno y el sector de la salud. La polarizacién provocada por las divisiones
politicas y los conflictos partidistas ha disminuido. Una soélida cultura de negociaciones
intergubernamentales permite coordinar politicas, servicios y actividades sin superposicion de roles y
conflictos exacerbados por la pandemia.

En general, el gobierno federal y las provincias han estado trabajando juntos para reconocer
la magnitud de los desafios que plantea la pandemia. La creacidn de los marcos legales pertinentes y
la asignacibn de importantes recursos financieros a través de estrategias especiales de
financiamiento han permitido la adopcién de medidas urgentes, incluidas medidas para apoyar la
economia y el empleo, asi como la proteccion social de los grupos vulnerables de la sociedad.

Incluso con diferencias en la cobertura, los sistemas provinciales y territoriales pudieron
absorber la creciente demanda de servicios de atencién sin verse abrumados, en parte porque la

poblacién respondié bien a las medidas de cuarentena y salud publica.
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